INFORME N° 003 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.

CD/25-1099 DEL 11 DE MARZO DE 2025
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.

CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO No. CD/25-1099 DEL 11 DE MARZO DE 2025.

CONTRATISTA DICIMED S.A.S

OBJETO CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS, ROPA DESECHABLE,
QUIMICOS, REACTIVOS DE USO EN EL LABORATORIO CLINICO, BANCO DE
SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

VALOR $2.746.669.107

VALOR ADICION $00

VALOR TOTAL $2.746.669.107

PLAZO INCIAL 7 MESES

PRORROGA 0

PLAZO FINAL 7 MESES

FECHA DE INICIO 17 DE MARZO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 16 DE OCTUBRE DE 2025

Resumendelaejecuciondelasactividadescontratadas.

Para el cumplimiento del objeto contractual, se debi6 realizar las siguientes actividades:
(Tener en cuenta las obligaciones del contratista pactadas en la minuta)

1. Se despacharon los productos solicitados de acuerdo a la necesidad enviada por parte de la

institucion.

2. Se envio mercancia de urgencias cumpliendo con una entrega inferior a un dia.

@

Se entregaron pedidos en un periodo minimo de 48 horas

4. Se genero asesoria en base a productos que no habia en el mercado y se podian sustituir con otras

marcas o productos.

5. Las facturas se entregaron oportunamente con sus respectivos soportes

o

Todos nuestros productos cuentan con trazabilidad de lotes y cumplen con la normatividad de

cadena de frio y transporte.

© ® N
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Se atendié a todos los requerimientos que generd el supervisor del contrato

Se mantuvieron al dia todos los pagos de seguridad social y parafiscales

Todos nuestros productos venian con su respectivo registro Invima vigente.

Se hicieron entregas personalizadas, generando asesorias y aclarando dudas de los productos.
Se realizaron capacitaciones de manejo de producto




ANALISIS DE LA INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA

PORCENTAJEDEEJECUCION

- TABLA - GRAFICA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, EN VALORES Y PORCENTAJES

’ PERIODO DE SERVICIO
DESCRIPCION | HORAS DE SERVICIO VALOR VALOR
Y PROCEDIMIENTOS

VALOR DEL CONTRATO $2,746,669,107

VALOR ACTA PARCIAL N. 001 N/A $ 266,615,684
VALOR ACTA PARCIAL N. 002 N/A $ 313,463,645
VALOR ACTA PARCIAL N. 003 N/A $ 614,931,841
VALOR POR EJECUTAR $ 1,551,657,937
SUMAS IGUALES $ 2.746.669.107 $ 2,746,669,107
% AVANCE EJECUCION 44%

- ACTIVIDADES EJECUTADAS ( ITEMS SUMIISTRADOS) DURANTE EL PERIODO

CORRESPONDIENTE ( VER TABLA)

SUB VALOR
ITEM DESCRIPCIOPN CANT.| V.UNI[ VA | om0 | 10Tl
1 ESPARADRAPO MICROPORE DE 1" COLOR PIELEN ROLLO  (INVIMA 2023DM-0026651) RIESGO | 48 3,507 0 3,507 168,336
2 | ESPARADRAPO MICROPORE DE 2" COLOR PIEL EN ROLLO _(INVIMA 2023DM-0026651) RIESGO | 30 7,014 0 7,014 210420
5,575 557,515
3 | RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 2,9 LTS, REF.B405800 (INVIMA:NO REQUIERE) 100 4,685 0
102,670 | 1,334,710
4 | ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO REF 7112200 TUBO (INVIMA 2021DM-0006944-R1) RIESGO | 13 | 102,670 0
102,670 | 3,593,450
5 | ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO REF 7112200 TUBO (INVIMA 2021DM-0006944-R1) RIESGO | 35 | 102,670
21,006 420,118
6 | TERMOMETRO DIGITAL PUNTA FLEXIBLE (INVIMA 2018DM-0018419) RIESGO lla 20| 17,652 0
1,554 155,414
7 | ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA M BIOPLAST _(INVIMA 2016DM-0000121-R1)RIESGO lla 100 1,306 0
1,554 155,414
8 | ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA M BIOPLAST _(INVIMA 2016DM-0000121-R1)RIESGO lla 100 1,306 0
63,371 | 1,520,904
9 | FIXOMULL STRECH 10CM X 10MTS REF.02037-00 __(INVIMA 2016DM-0000273-R1) RIESGO | 24 | 63371 0
50,482 | 1,009,644
10 | BAJALENGUA X 500 PAQ X 20 UDS REF I351K KENNEDY _(INVIMA:NO REQUIERE) 20| 42,422 0
APLICADORES DE 1000 CAJA X 50 BOLSAS X 20 UDS, REF 354K. KENNEDY (INVIMA 2020DM- 71162 355.810
11 | 0021213)RIESGO | 5 59,800 0 ! !
10,910 | 1,309,190
12 | TAPABOCAS CON ELASTICO AZUL CJA X 50 UDS (INVIMA 2018DM-0017530) RIESGO | 120 9,168 0
10,910 872,794
13| TAPABOCAS CON ELASTICO AZUL CJA X 50 UDS (INVIMA 2018DM-0017530) RIESGO | 80 9,168 0
EUCIDA ADVANCED DETERGENTE + DESINFECTANTE SPRAY 750 ML (INVIMA 2022DM-0009455-R1) 36.462 308158
14 | RIESGO lla 9 36,462 0 ! !
EUCIDA ADVANCED DETERGENTE + DESINFECTANTE SPRAY 750 ML (INVIMA 2022DM-0009455-R1) 36.462 583302
15 | RIESGO lla 16 36,462 0 ! !
30,484 914,520
16 | ALGODON POMOS Y/O TORUNDAS REF 0675561 X 500 GR _(INVIMA 2017DM-0002353-R1) RIESGO 1 30 | 30484 0
9,481 | 1,137,720
17 | ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML BOTELLA PLASTICA COD0075101 _(INVIMA 2021M-011909-R2) 120 9,481 0
9,481 | 1,137,720
18 | ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML BOTELLA PLASTICA COD0075101 _(INVIMA 2021M-011909-R2) 120 9,481 0
6,034 60,345
19 | LAMINAS PORTA OBJETOS 3X1 ESMERILADA REF 0307-2105 CJA X 50 UDS _(INVIMA:NO REQUIERE) 10 5,071 0
3,507 42,084
20 | ESPARADRAPO MICROPORE DE 1" COLOR PIEL EN ROLLO _(INVIMA 2023DM-0026651) RIESGO | 12 3,507 0
3,507 420,840
21 | ESPARADRAPO MICROPORE DE 1" COLOR PIELEN ROLLO _(INVIMA 2023DM-0026651) RIESGO | 120 3,507 0
7,014 210,420
22 | ESPARADRAPO MICROPORE DE 2" COLOR PIELEN ROLLO _(INVIMA 2023DM-0026651) RIESGO | 30 7,014 0
5,575 557,515
23| RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 2,9 LTS, REF.B405800 (INVIMA:NO REQUIERE) 100 4,685 0
5,575 557,515
24 | RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 2,9 LTS, REF.B405800 (INVIMA:NO REQUIERE) 100 4,685 0
5,575 557,515
25 | RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 2,9 LTS, REF.B405800 (INVIMA:NO REQUIERE) 100 4,685 0
102,670 | 4,928,160
26 | ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO REF 7112200 TUBO (INVIMA 2021DM-0006944-R1) RIESGO | 48 | 102,670 0




102,670 4,928,160
27 | ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO REF 7112200 TUBO (INVIMA 2021DM-0006944-R1) RIESGO | 48 | 102,670
102,670 6,160,200
28 | ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO REF 7112200 TUBO (INVIMA 2021DM-0006944-R1) RIESGO | 60 | 102,670
102,670 6,160,200
29 | ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO REF 7112200 TUBO (INVIMA 2021DM-0006944-R1) RIESGO | 60 | 102,670
21,006 630,176
30 | TERMOMETRO DIGITAL PUNTA FLEXIBLE (INVIMA 2018DM-0018419) RIESGO lla 30 17,652
21,006 1,890,529
31 | TERMOMETRO DIGITAL PUNTA FLEXIBLE (INVIMA 2018DM-0018419) RIESGO lla 90 17,652
1,554 155,414
32 | ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA M BIOPLAST _(INVIMA 2016DM-0000121-R1)RIESGO lla 100 1,306
1,554 155,414
33 | ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA M BIOPLAST _(INVIMA 2016DM-0000121-R1)RIESGO Ila 100 1,306
1,554 310,828
34 | ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA M BIOPLAST _(INVIMA 2016DM-0000121-R1)RIESGO lla 200 1,306
63,371 1,520,904
35 | FIXOMULL STRECH 10CM X 10MTS REF.02037-00 (INVIMA 2016DM-0000273-R1) RIESGO | 24 63,371
63,371 1,520,904
36 | FIXOMULL STRECH 10CM X 10MTS REF.02037-00 (INVIMA 2016DM-0000273-R1) RIESGO | 24 63,371
63,371 2,027,872
37 | FIXOMULL STRECH 10CM X 10MTS_REF.02037-00 (INVIMA 2016DM-0000273-R1) RIESGO | 32 63,371
63,371 3,041,808
38 | FIXOMULL STRECH 10CM X 10MTS REF.02037-00 (INVIMA 2016DM-0000273-R1) RIESGO | 48 63,371
63,371 3,041,808
39 | FIXOMULL STRECH 10CM X 10MTS REF.02037-00 (INVIMA 2016DM-0000273-R1) RIESGO | 48 63,371
63,371 6,083,616
40 | FIXOMULL STRECH 10CM X 10MTS REF.02037-00 (INVIMA 2016DM-0000273-R1) RIESGO | 96 63,371
JABON QUIRURGICO CON CLORHEXIDINA AL 4% (ASEPTIDINA) FCO X 500 CC (INVIMA 2015M- 20648 | 19.511.040
41 0003464-R1) 480 40,648 ' T
JABON QUIRURGICO CON CLORHEXIDINA AL 4% (ASEPTIDINA) FCO X 1000 CC. (INVIMA 2015M- 60.000 7200.000
42 | 0003464-R1) 120 60,000 ! T
ASEPTIDINA SOLUCION TOPICA CON CLORHEXIDINA AL 2% MAS ALCOHOL AL 70% FCO X 240 ML SPRAY. (INVIMA 2015M- 25538 6.129.120
43 0003464-R1) 240 25,538 ! T
IOFOAM (YODOPOVIDONA ESPUMA) JABON QUIR. EN ESPUMA FCO X 500 CC (INVIMA 2016M- 35789 2290.496
44 | 003802-R2) 64 35,789 ! U
IOFOAM (YODOPOVIDONA ESPUMA) JABON QUIR. EN ESPUMA FCO X 500 CC (INVIMA 2016M- 35789 3435.744
45 | 003802-R2) 96 35,789 ! T
37,828 1,210,496
46 | 10POVISOL (YODOPOVIDONA SOLUCION) SOL. TOPICA FCO X 500 CC (INVIMA 2016M-004919-R1) 32 37,828
30,887 4,941,920
47 | ASEPTIGEL ALCOHOL GEL ANTIBACTERIAL FCO X 500 ML _(INVIMA:NO REQUIERE) 160 30,887
30,887 9,883,840
48 | ASEPTIGEL ALCOHOL GEL ANTIBACTERIAL FCO X 500 ML (INVIMA:NO REQUIERE) 320 30,887
62,201 6,220,100
49 | TIRAS DE GLUCOMETRIA ACCUCHEK INSTANT CJA X 50 TIRAS _(INVIMA 2019RD-0005466) RIESGO Il 100 62,201
80,939 2,023,476
50 | LANCETAS DE SEGURIDAD CJA X 200 UDS (INVIMA 2017DM-0016484) RIESGO Ila 25 68,016
80,939 8,093,904
51 | LANCETAS DE SEGURIDAD CJA X 200 UDS (INVIMA 2017DM-0016484) RIESGO lla 100 68,016
10,025 441,100
52 | TOALLA IMPREGNADA CON ALCOHOL CJA X 100 UDS _(INVIMA 2023DM-0010227-R1) RIESGO | 44 10,025
10,025 501,250
53 | TOALLA IMPREGNADA CON ALCOHOL CJA X 100 UDS _ (INVIMA 2023DM-0010227-R1) RIESGO | 50 10,025
10,025 6,015,000
54 | TOALLA IMPREGNADA CON ALCOHOL CJA X 100 UDS _(INVIMA 2023DM-0010227-R1) RIESGO | 600 10,025
404,696 404,696
55 | TERMO-HIGROMETRO DIGITAL CERTIFICADO P/ TRAZABILIDAD _ (INVIMA:NO REQUIERE) 1| 340,081
404,696 404,696
56 | TERMO-HIGROMETRO DIGITAL CERTIFICADO P/ TRAZABILIDAD _ (INVIMA:NO REQUIERE) 1| 340,081
SODA PARA ANESTESIA CANECA 33LB REF: CD02-0058 SOFNOLINE 2550 (INVIMA 2017DM- 663,118 1,326,236
57 | 0016805) RIESGO | 2| 557,242
20,301 1,015,070
58 | GUANTES VINILO TALLA M TRANSPARENTE CJA X100 UDS _ ((INVIMA 2017DM-0016666) RIESGO Ila 50 17,060
20,301 406,028
59 | GUANTES VINILO TALLA S TRANSPARENTE CJA X100 UDS _ (INVIMA 2017DM-0016666) RIESGO Ila 20 17,060
20,517 2,051,679
60 | GUANTES DE EXAMEN TALLA M CJA X 100 UDS (INVIMA 2021DM-0022967) RIESGO lla 100 17,241
20,517 | 10,258,395
61 | GUANTES DE EXAMEN TALLA M CJA X 100 UDS (INVIMA 2021DM-0022967) RIESGO lla 500 17,241
20,517 2,605,632
62 | GUANTES DE EXAMEN TALLA M CJA X 100 UDS (INVIMA 2021DM-0022967) RIESGO lla 127 17,241
20,517 7,652,763
63 | GUANTES DE EXAMEN TALLA M CJA X 100 UDS (INVIMA 2021DM-0022967) RIESGO lla 373 17,241
20,517 2,051,679
64 | GUANTES DE EXAMEN TALLA S CJA X 100 UDS (INVIMA 2021DM-0022969) RIESGO Ila 100 17,241
20,517 | 10,258,395
65 | GUANTES DE EXAMEN TALLA S CJA X 100 UDS (INVIMA 2021DM-0022969) RIESGO lla 500 17,241
20,517 | 10,258,395
66 | GUANTES DE EXAMEN TALLA S CJA X 100 UDS (INVIMA 2021DM-0022969) RIESGO Ila 500 17,241
50,526 202,104
67 | JALEA CONDUCTIVA PARA ELECTRO GALON (INVIMA2018DM-0004114-R) RIESGO | 4 50,526
50,526 202,104
68 | JALEA CONDUCTIVA PARA ELECTRO GALON (INVIMA2018DM-0004114-R) RIESGO | 4 50,526
57,328 573,283
69 | PAPEL PARA ECG EDAN SE-1200 EXPRESS 215 X 280 X 100 _(INVIMA:CERT.2022031742) 10 48,175
8,686 173,716
70 | PAPEL ROLLO 50X30 CON CUADRICULA PL50RCC _ (INVIMA:NO REQUIERE) 20 7,299
APLICADORES DE 1000 CAJA X 50 BOLSAS X 20 UDS, REF 354K. KENNEDY (INVIMA 2020DM- 71.162 355.810
71 | 0021213) RIESGO | 5 59,800 ! !




33,759 675,182
72 | PAPEL PARA MONITOR FETAL UT3000A 112 X 100 X 200 REF. PL-UT3000A (INVIMA:NO REQUIERE) 20 28,369
17,454 872,687
73 | PAPEL PARA MONITOR FETAL EDAN F3/F6/F9 152X90X 150 (INVIMA:NO REQUIERE) 50 14,667
17,454 872,687
74 | PAPEL PARA MONITOR FETAL EDAN F3/F6/F9 152X90X 150 (INVIMA:NO REQUIERE) 50 14,667
22,584 1,129,191
75 | PAPELELECTRO EDAN SE-601A,SE-601B SE-601C 110X140X140 (INVIMA:NO REQUIERE) 50 18,978
22,584 1,129,191
76 | PAPELELECTRO EDAN SE-601A,SE-601B SE-601C 110X140X140 (INVIMA:NO REQUIERE) 50 18,978
10,910 545,496
77 | TAPABOCAS DE ATAR AZUL CJA X 50 UDS (INVIMA 2018DM-0017530) RIESGO | 50 9,168
10,910 2,181,984
78 | TAPABOCAS CON ELASTICO AZUL CJA X 50 UDS (INVIMA 2018DM-0017530) RIESGO | 200 9,168
10,910 1,309,190
79 | TAPABOCAS CON ELASTICO AZUL CJA X 50 UDS (INVIMA 2018DM-0017530) RIESGO | 120 9,168
10,910 1,494,659
80 | TAPABOCAS CON ELASTICO AZUL CJA X 50 UDS (INVIMA 2018DM-0017530) RIESGO | 137 9,168
10,910 207,288
81 | TAPABOCAS CON ELASTICO AZUL CJA X 50 UDS (INVIMA 2018DM-0017530) RIESGO | 19 9,168
10,910 2,662,020
82 | TAPABOCAS CON ELASTICO AZUL CJA X 50 UDS (INVIMA 2018DM-0017530) RIESGO | 244 9,168
224,352 1,121,759
83 | TERMOMETRO DIGITAL CERTIFICADO ONAC (3 PUNTOS DE TEMPERATURA) (INVIMA:NO REQUIERE) 5| 188,531
16,184 1,942,080
84 | GORROS DESECHABLES TIPO ORUGA PAQ X 100 UDS _(INVIMA:NO REQUIERE) 120 13,600
16,184 971,040
85 | GORROS DESECHABLES TIPO ORUGA PAQ X 100 UDS _(INVIMA 2020DM-0021451) RIESGO | 60 13,600
ESPECULO OTOSCOPIO DESECHAB REF. 52432-U X 2.75MM BOLSA X 34 UDS (INVIMA 2017DM- 14.467 361,671
86 | 0017343) RIESGO | 25 12,157 i} !
ESPECULO OTOSCOPIO DESECHAB REF. 52434-U X 4.25MM BOLSA X 34 UDS (INVIMA 2017DM- 14.467 723.342
87 | 0017343)RIESGO | 50 12,157 ! !
EUCIDA ADVANCED DETERGENTE + DESINFECTANTE SPRAY 750 ML (INVIMA 2022DM-0009455-R1) 36.462 364.620
88 | RIESGO lla 10 36,462 ! !
EUCIDA ADVANCED DETERGENTE + DESINFECTANTE SPRAY 750 ML (INVIMA 2022DM-0009455-R1) 36.462 875.088
89 | RIESGOla 24 36,462 ! !
EUCIDA ADVANCED DETERGENTE + DESINFECTANTE SPRAY 750 ML (INVIMA 2022DM-0009455-R1) 36.462 3.646.200
90 | RIESGOla 100 36,462 ! T
EUCIDA ADVANCED DETERGENTE + DESINFECTANTE SPRAY 750 ML (INVIMA 2022DM-0009455-R1) 36.462 4229592
91 RIESGO lla 116 36,462 ! T
EUCIDA ADVANCED DETERGENTE + DESINFECTANTE SPRAY 750 ML (INVIMA 2022DM-0009455-R1) 36.462 4.557.750
92 | RIESGOla 125 36,462 ! T
20,301 1,624,112
93 | GUANTES DE VINILO TALLA M TRANS. CJA X 100 UDS _(INVIMA 2018DM-0017568) RIESGO lla 80 17,060
SABANA DESECHABLE LISA 1.90 X 2.40 MTS AZUL (SABANA PLANA) PQTE X 10 UDS (INVIMA NO 66.485 1.662.133
94 | REQUIERE) 25 55,870 i T
SABANA DESECHABLE LISA 1.90 X 2.40 MTS AZUL (SABANA PLANA) PQTE X 10 UDS (INVIMA NO 66.485 465.397
95 | REQUIERE) 7 55,870 i !
SABANA DESECHABLE LISA 1.90 X 2.40 MTS AZUL (SABANA PLANA) PQTE X 10 UDS (INVIMA NO 66.485 7 446.354
96 REQUIERE) 112 55,870 ' T
SABANA DESECHABLE LISA 1.90 X 2.40 MTS AZUL (SABANA PLANA) PQTE X 10 UDS (INVIMA NO 66.485 | 20211531
97 | REQUIERE) 304 55,870 i T
SABANA AJUSTABLE RESORTADA CON AMARRES 90 X 2 MTS. AZUL PAQ X 10 UDS . (INVIMA:NO 42424 1.060.588
98 REQUIERE) 25 35,650 ’ U
SABANA AJUSTABLE RESORTADA CON AMARRES 90 X 2 MTS. AZUL PAQ X 10 UDS . (INVIMA:NO 42424 | 12.727.050
99 | REQUIERE) 300 35,650 ! T
371,474 742,948
100 | ALCOHOL ETILICO AL 70% GARRAFA X 5 GALONES _ (INVIMA:NO REQUIERE) 2| 312,163
20,301 203,014
101 | GUANTES DE VINILO TALLA S TRANSPARENTE CJA X 100 UDS _ (INVIMA 2018DM-0017568) RIESGO lla 10 17,060
20,517 615,504
102 | GUANTES DE EXAMEN TALLA L CJA X 100 UDS (INVIMA 2024DM-0011605-R1) RIESGO Ila 30 17,241
20,517 | 20,516,790
103 | GUANTES DE EXAMEN TALLA M CJA X 100 UDS (INVIMA 2024DM-0011605-R1) RIESGO Ila 1000 17,241
20,517 | 20,516,790
104 | GUANTES DE EXAMEN TALLA S CJA X 100 UDS (INVIMA 2024DM-0011605-R1) RIESGO lla 1000 17,241
30,484 243,872
105 | ALGODON POMOS Y/O TORUNDAS REF 0675561 X 500 GR _(INVIMA 2017DM-0002353-R1) RIESGO 1 8 30,484
30,484 365,808
106 | ALGODON POMOS Y/O TORUNDAS REF 0675561 X 500 GR _(INVIMA 2017DM-0002353-R1) RIESGO 1 12 30,484
30,484 731,616
107 | ALGODON POMOS Y/O TORUNDAS REF 0675561 X 500 GR _(INVIMA 2017DM-0002353-R1) RIESGO 1 24 30,484
30,484 1,097,424
108 | ALGODON POMOS Y/O TORUNDAS REF 0675561 X 500 GR _(INVIMA 2017DM-0002353-R1) RIESGO 1 36 30,484
9,481 1,137,720
109 | ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML BOTELLA PLASTICA COD0075101 (INVIMA 2021M-011909-R2) 120 9,481
9,481 2,275,440
110 | ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML BOTELLA PLASTICA COD0075101 (INVIMA 2021M-011909-R2) 240 9,481
9,481 2,844,300
111 | ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML BOTELLA PLASTICA COD0075101 (INVIMA 2021M-011909-R2) 300 9,481
7,126 213,780
112 | CURITA ADHESIVA REDONDA REF 0642286 CJA X 100 UDS _(INVIMA 2016DM-0000411-R1) RIESGO | 30 7,126
32,320 2,262,428
113 | BATA PACIENTE MANGA CORTA AZUL PAQX 10 UDS _(INVIMA 2020DM-0021451) RIESGO | 70 27,160
42,424 | 10,181,640
114 | BATA PACIENTE MANGA CORTA AZUL PAQX 10 UDS _(INVIMA 2020DM-0021451) RIESGO | 240 35,650
42,424 | 23,757,160
115 | BATA PACIENTE MANGA CORTA AZUL PAQX 10 UDS _(INVIMA 2020DM-0021451) RIESGO | 560 35,650
32,320 32,320
116 | BATA PACIENTE MANGA CORTA AZUL PAQX 10 UDS _(INVIMA 2020DM-0021451) RIESGO | 1 27,160




32,320 937,292
117 | BATA PACIENTE MANGA CORTA AZUL PAQX 10 UDS _(INVIMA 2020DM-0021451) RIESGO | 29 27,160
4,909 490,875
118 | COLECTOR DE MUESTRAS DE 1 LT. CMP006 (INVIMA:NO REQUIERE) 100 4,125
63,371 697,081
119 | FIXOMULL STRECH 10CM X 10MTS REF.02037-00 (INVIMA 2016DM-0000273-R1) RIESGO | 1 63,371
63,371 823,823
120 | FIXOMULL STRECH 10CM X 10MTS REF.02037-00 (INVIMA 2016DM-0000273-R1) RIESGO | 13 63,371
10,025 902,250
121 | TOALLA IMPREGNADA CON ALCOHOL CJA X 100 UDS _ (INVIMA 2023DM-0010227-R1) RIESGO | 90 10,025
10,025 7,017,500
122 | TOALLA IMPREGNADA CON ALCOHOL CJA X 100 UDS _ (INVIMA 2023DM-0010227-R1) RIESGO | 700 10,025
404,696 809,393
123 | TERMO-HIGROMETRO DIGITAL CERTIFICADO P/ TRAZABILIDAD _ (INVIMA:NO REQUIERE) 2 | 340,081
20,517 6,155,037
124 | GUANTES DE EXAMEN TALLA S CJA X 100 UDS (INVIMA 2021DM-0022969) RIESGO lla 300 17,241
809 9,710,400
125 | POLAINAS CON ANTIDESLIZANTE X PAR (INVIMA:NO REQUIERE) 12000 680
10,910 1,090,992
126 | TAPABOCAS CON ELASTICO AZUL CJA X 50 UDS (INVIMA 2018DM-0017530) RIESGO | 100 9,168
10,910 1,090,992
127 | TAPABOCAS CON ELASTICO AZUL CJA X 50 UDS (INVIMA 2018DM-0017530) RIESGO | 100 9,168
224,352 1,570,463
128 | TERMOMETRO DIGITAL CERTIFICADO P/TRAZABILIDAD (INVIMA:NO REQUIERE) 7| 188,531
16,184 323,680
129 | GORROS DESECHABLES TIPO ORUGA PAQ X 100 UDS _(INVIMA:NO REQUIERE) 20 13,600
16,184 971,040
130 | GORROS DESECHABLES TIPO ORUGA PAQ X 100 UDS _(INVIMA:NO REQUIERE) 60 13,600
76,555 3,062,200
131 | GASA HOSPITALARIA ROLLO X100 YDAS 28 HILOS REF 186 (INVIMA 2017DM-0000734-R1) RIESGO lla 40 76,555
20,301 406,028
132 | GUANTES DE VINILO TALLA M TRANS. CJA X 100 UDS_(INVIMA 2018DM-0017568) RIESGO lla 20 17,060
20,301 609,042
133 | GUANTES DE VINILO TALLA S TRANSPARENTE CJA X 100 UDS _ (INVIMA 2018DM-0017568) RIESGO lla 30 17,060
20,517 6,155,037
134 | GUANTES DE EXAMEN TALLA M CJA X 100 UDS (INVIMA 2024DM-0011605-R1) RIESGO lla 300 17,241
20,517 6,155,037
135 | GUANTES DE EXAMEN TALLA M CJA X 100 UDS (INVIMA 2024DM-0011605-R1) RIESGO Ila 300 17,241
20,517 | 10,258,395
136 | GUANTES DE EXAMEN TALLA M CJA X 100 UDS (INVIMA 2024DM-0011605-R1) RIESGO lla 500 17,241
30,484 731,616
137 | ALGODON POMOS Y/O TORUNDAS REF 0675561 X 500 GR _(INVIMA 2017DM-0002353-R1) RIESGO 1 24 30,484
9,481 568,860
138 | ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML BOTELLA PLASTICA COD0075101 (INVIMA 2021M-011909-R2) 60 9,481
531 1,592,220
139 | FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 60ML X UD (INVIMA 2018DM-0017927) RIESGO | 3000 446
2,708 406,266
140 | COLECTOR DE MUESTRAS DE PATOLOGIA DE 200 CC REF. CMP003 _(INVIMA:NO REQUIERE) 150 2,276
3,324 498,551
141 | COLECTOR DE MUESTRA DE PATOLOGIA 500 CC REF. CMP0OS5 _ (INVIMA:NO REQUIERE) 150 2,793
4,740 473,977
142 | COLECTOR DE MUESTRAS DE PATOLOGIA DE 1.7 LTS. REF. CMP0O7 _(INVIMA:NO REQUIERE) 100 3,983
TUBO AL VACIO AMARILLO 5ML CON GEL X 13 ML CJA X100 UDS COD 623050202-A (INVIMA 2015DM- 135.291 2029.367
143 | 0013576) RIESGO | 15 113,690 i T
TUBO AL VACIO TAPON LILA 4 MLEDTA K3 13X75 X100 UDS REF 692041202-A (INVIMA 84.949 1.974.240
144 | 2015DM-0013576) RIESGO | 15 71,386 i T
283,441 283,441
145 | CRIOVIALES DE 2 ML CON TAPA ROSCA BOLSA X 500 UDS. B302200 _(INVIMA:NO REQUIERE) 1| 238186
55,773 111,546
146 | HIDROXIDO DE SODIO 0.4N (1,6%) X 1000ML (INVIMA.NO REQUIERE) 2 46,868
) 55,773 669,275
147 | HIDROXIDO DE SODIO 0.1N (0,4%) X 1000 ML (iNVIMA:NO REQUIERE) 12 46,868
164,719 494,156
148 | AGARXLD X 20 PLACAS 90*15MM _REF. AD-MP40-3 _ (INVIMA 2017RD-0004674) RIESGO | 3| 138419
AGAR CALDO SELENITO CISTINA X 20 TUBOS REF AD-MP45-1 (INVIMA 159 825 319.651
149 | 2017RD-0004674) RIESGO | 2| 134,307 ' ’
171,182 342,363
150 | AGAR SALMONELLA SHIGELLA CJA X 20 UDS COD. AD-MP32-3 _(INVIMA 2018RD-0005127) RIESGO | 2| 143,850
403,000 | 13,702,000
151 | CHAGAS AB COMBO S/P/WB CJA X30 TEST REF AD0171C (INVIMA 2024RD-0005650-R1) RIESGO IIl 34 | 403,000
TUBO AL VACIO TAPON AZUL DE 3.6 ML.CJA X 100 UDS REF 632360202 (INVIMA 79749 70749
152 | 2015DM-0013576) RIESGO | 1 67,016 ’ '
TUBO AL VACIO TAPON AZUL DE 3.6 ML.CJA X 100 UDS REF 632360202 (INVIMA 79.749 159,498
153 | 2015DM-0013576) RIESGO | 2 67,016 ’ ’
TUBO AL VACIO TAPON AZUL DE 3.6 ML.CJA X 100 UDS REF 632360202 (INVIMA 79.749 1.355.734
154 | 2015DM-0013576) RIESGO | 17 67,016 ! T
TUBO AL VACIO AMARILLO 5ML CON GEL X 13 ML CJA X100 UDS COD 623050202-A (INVIMA 2015DM- 135291 | 13.529.110
155 | 0013576) RIESGO | 100 113,690 ' T
TUBO AL VACIO TAPON LILA 4 MLEDTA K3 13X75 X100 UDS REF 692041202-A (INVIMA 84.949 6.795.947
156 | 2015DM-0013576) RIESGO | 80 71,386 i T
138,121 414,363
157 | AGAR CALDO BHI REF AD-MP43-1 X 20 TUBOS PLAS X S5ML _(INVIMA 2017RD-0004674) RIESGO | 3| 116,068
86,266 86,266
158 | CELULAS CONTROL COOMBS FCO X 5ML (INVIMA 2019RD-000983-R2) RIESGO Il 1 86,266
174,063 1,392,504
159 | NEOPLASTINE PT CL+2 6X2ML REF 374 (INNOVIN)  (INVIMA 2020RD-0006381) RIESGO Il 8 | 174,063
1,250,673 6,253,365
160 | CK PREST 2 (APTT) 6X 5 ML COD 847 (INVIMA 2020RD-0006381) RIESGO II 5 | 1,250,673
TUBO AL VACIO TAPON LILA IMPRO MINI 0.5X50 UDS REF.5636805 (INVIMA 2015DM- 49935 1747717
161 | 0013576) RIESGO | 35 41,962 | o




TUBO AL VACIO TAPON LILA IMPRO MINI 0.5X50 UDS REF.5636805 (INVIMA 2015DM-

49,935 249,674
162 | 0013576) RIESGO | 5 41,962
PCR PROTEINA C REACTIVA REF 1200302 LATEX KIT X 100 PRUEBAS (INVIMA 2016RD- 169.090 3.381.800
163 | 0003923) RIESGO II 20 | 169,090 ’ T
418,406 8,368,120
164 | HIV AB/AG 4TA. GENERACION (S/P/WB) CJA X 30 TESTS REF AD0018C _(INVIMA 2019RD-0002518) 20 | 418,406
418,406 4,602,466
165 | HIV AB/AG 4TA. GENERACION (S/P/WB) CJA X 30 TESTS REF AD0018C _(INVIMA 2019RD-0002518) 11 | 418,406
TUBO AL VACIO TAPON LILA 4 ML EDTA K3 13X75 CJA X100 UDS COD AD-GDO40EK3-N (INVIMA 84.949 849,493
166 | 2023DM-0027864) RIESGO | 10 71,386 ’ ’
6,649 332,427
167 | LAMINAS PORTA OBJETOS 3X1 ESMERILADA REF 0307-2105 CJAX 50 UDS _ (INVIMA:NO REQUIERE) 50 5,587
61,775 617,753
168 | PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS 0-200 UL,BIOLIFE BOLSA X1000 UD__(INVIMA:NO REQUIERE) 10 51,912
LAMINAS PORTA OBJETOS 3 X 1 SIN ESMERILADA CJA X 50 UDS RF 0307-0005 (INVIMA NO 8382 419118
169 | REQUIERE) 50 7,044 ! '
787 39,368
170 | FRASCO PARA BACILOSCOPIA O PATOLOGIA X 50 UDS _(INVIMA 2018DM-0017737) RIESGO | 50 662
787 78,735
171 | FRASCO PARA BACILOSCOPIA O PATOLOGIA X 50 UDS _(INVIMA 2018DM-0017737) RIESGO | 100 662
3,660 109,813
172 | LAMINILLAS CUBRE-OBJETOS 22 X 22MM CJA X 100 UDS REF.0340-1120 _(INVIMA:NO REQUIERE) 30 3,076
PRUEBA EMBARAZO HCG REF W1-C3P PREGNANCY TEST CJA X 25 CASSETTES (INVIMA 2021RD-0007097) 50425 605.100
173 | RIESGO I 12 50,425 i |
3,660 219,626
174 | LAMINILLAS CUBRE-OBJETOS 22 X 22MM CJA X 100 UDS _ (INVIMA:NO REQUIERE) 60 3,076
CHAGATEST ELISA RECOMBINANTE REF 1293257 VR 4.0 X 96 PBAS (INVIMA 2020RD- 900,411 900.411
175 | 0001651-R2) RIESGO IIl 1| 900,411 ' ’
CHAGATEST ELISA RECOMBINANTE REF 1293257 VR 4.0 X 96 PBAS (INVIMA 2020RD- 900411 1.800.822
176 | 0001651-R2) RIESGO III 2 900,411 ' T
1,010,286 1,010,286
177 | CHAGATEST ELISA LISADO REF 1293096 X 96 DET __ (INVIMA 2021RD-0003869) RIESGO Il 1 | 1,010,286
10,025 501,250
178 | TOALLA IMPREGNADA CON ALCOHOL CJA X 100 UDS _ (INVIMA 2023DM-0010227-R1) RIESGO | 50 10,025
24,291 48,583
179 | TOALLA ALCOHOL70% CLORHEXIDINA 2% 8X4CM CJX100 REF 729 (INVIMA 2024DM-0029782) RIESGO | 2 24,291
24,291 194,331
180 | TOALLA ALCOHOL70% CLORHEXIDINA 2% 8X4CM CJX100 REF 729 (INVIMA 2024DM-0029782) RIESGO | 8 24,291
50,369 151,107
181 | PAPEL FILTRO CUALITATIVO DE 11 CM CJA X 100 DISCOS _ (INVIMA:NO REQUIERE) 3 42,327
165,024 165,024
182 | MAGNESIO MG-COLOR AA REF: 1580001 2 X 50 ML _(INVIMA 2016RD-0003586) RIESGO I 1| 165024
165,024 165,024
183 | MAGNESIO MG-COLOR AA REF: 1580001 2 X 50 ML _(INVIMA 2016RD-0003586) RIESGO I 1| 165024
174,842 174,842
184 | GAMMA G-TEST AA COD. 1421402 3 X 20ML (INVIMA 2016RD-0003587) RIESGO I 1| 174,842
174,842 174,842
185 | GAMMA G-TEST AA COD. 1421402 3 X 20ML (INVIMA 2016RD-0003587) RIESGO I 1| 174,842
27,430 219,436
186 | CAJAPETRI 2 DIVISIONES (94 X 16 MM) PQTE X 20 UDS REF 04400993 (INVIMA:NO REQUIERE) 8 23,050
SEROLOGIA VDRL REF 1853155 TEST CON CONTROL X 200 DET (INVIMA 2023RD- 184424 368.848
187 | 00009125-R3) RIESGO Il 2 | 184,424 ' ’
SEROLOGIA VDRL REF 1853155 TEST CON CONTROL X 200 DET (INVIMA 2023RD- 184 424 368.848
188 | 00009125-R3) RIESGO Il 2| 184,424 ' ’
EQUIPO ALADO CON SAFETY LOCK REF 367282 No 21G X 3/4-5" CJA X 50 UDS (INVIMA 194.966 974.830
189 | 2019DM-0019308) RIESGO lla 5 | 163,837 ' ’
EQUIPO ALADO CON SAFETY LOCK NO. 23G X 3/4-5, REF. 367284 CJA X 50 UDS (INVIMA 2019DM- 194966 194 966
190 | 0019308) RIESGO lla 1 163,837 ' !
107,791 107,791
191 | FOSFORO FOSFATEMIA UV AA REF: 1382321 X 100 ML _(INVIMA 2016RD-0003590) RIESGO II 1| 107,791
107,791 107,791
192 | FOSFORO FOSFATEMIA UV AA REF: 1382321 X 100 ML _(INVIMA 2016RD-0003590) RIESGO I 1| 107,791
61,424 2,456,969
193 | AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 REF 414104001 (INVIMA2023DM-0001569-R2) RIESGO lla 40 51,617
JERINGA HEPARINIZADA PARA GASES REF 3103 1CC 23X1 UDS (INVIMA 2022DM- 6.998 3499.195
194 | 0010413-R1) RIESGO lla 500 5,881 ’ T
228,421 2,284,210
195 | SIFILIS 3.0 DEVICE REF O6FK 10 X 30 PRBAS (INVIMA 2023RD-0002436-R2) RIESGO Il 10 | 228421
228,421 6,852,630
196 | SIFILIS 3.0 DEVICE REF 06FK 10 X 30 PRBAS (INVIMA 2023RD-0002436-R2) RIESGO I1I 30 | 228,421
SIFILIS 3.0 CON KIT DE TOMA DE MUESTRA, CJA X 30 CASSETTES REF. 06FK10B (INVIMA 2023RD- 208421 | 16.217 891
197 | 0002436-R2) RIESGO Il 71| 228,421 ' T
49,624 99,248
198 | LT LDH LQ 2X30 ML REF. 86-2/30 (INVIMA 2024RD-0008569) RIESGO Il 2 49,624
468,278 468,278
199 | ABON MULTI-DRUG PANEL X 25 UDS REF DOA-154  (INVIMA 2021RD-0002020-R1) RIESGO I 1| 468,278
468,278 1,404,834
200 | ABON MULTI-DRUG PANELX 25 UDS REF DOA-154  (INVIMA 2021RD-0002020-R1) RIESGO Il 3| 468,278
222,556 222,556
201 | HIV 1/2 REF 03FK10 3.0 X 30 CASSETTES (INVIMA2024RD-0002439-R2) RIESGO Il 1| 222,556
222,556 3,338,340
202 | HIV 1/2 REF 03FK10 3.0 X 30 CASSETTES (INVIMA2024RD-0002439-R2) RIESGO Il 15 | 222,556
222,556 3,338,340
203 | HIV 1/2 REF 03FK10 3.0 X 30 CASSETTES (INVIMA2024RD-0002439-R2) RIESGO Il 15 | 222,556
222,556 | 15,801,476
204 | HIV1/2 REF 03FK10 3.0 X 30 CASSETTES (INVIMA2024RD-0002439-R2) RIESGO Il 71 | 222,556
854,251 7,688,259
205 | DETERMINE HIV 4TA GEN REF 7D2843 1/2 COMBO X100 PBS _(INVIMA 2021R-0003578-R1) RIESGO IlI 9| 854,251
72,757 145,514
206 | ETANOL CETONA DE GRAM FCO X 1000 ML REF 12211 _(INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 2 72,757




28,340 226,720
207 | AGUA DESTILADA X GALON REF. 14010 (INVIMA:NO REQUIERE) 8 28,340
28,340 340,080
208 | AGUA DESTILADA X GALON REF. 14010 (INVIMA:NO REQUIERE) 12 28,340
124,312 124,312
209 | ACEITE DE INMERSION X 100 ML REF 19401 (INVIMA:NO REQUIERE) 1| 104464
124,312 248,624
210 | ACEITE DE INMERSION X 100 ML REF 19401 (INVIMA:NO REQUIERE) 2 | 104,464
41,649 124,947
211 | LUGOL DE GRAM FCO X 1000 ML REF 12213 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 3 41,649
46,315 92,630
212 | VIOLETA DE GRAM FCO X 1000 ML REF 12214 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 2 46,315
12,255 24,510
213 | CLORURO DE CALCIO 0,025M X 100ML REF. 20201 (INVIMA 2018RD-0004999) RIESGO I 2 12,255
7,126 7,126
214 | CURITA ADHESIVA REDONDA REF 0642286 CJA X 100 UDS _(INVIMA 2016DM-0000411-R1) RIESGO | 1 7,126
7,126 206,654
215 | CURITA ADHESIVA REDONDA REF 0642286 CJA X 100 UDS _(INVIMA 2016DM-0000411-R1) RIESGO | 29 7,126
41,131 41,131
216 | FUCSINA DE GRAM FCO X 1000 ML REF 12212 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 1 41,131
41,131 82,262
217 | FUCSINA DE GRAM FCO X 1000 ML REF 12212 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 2 41,131
87,973 263,919
218 | DETERPLUS NEUTRO GALON X 4 LITROS REF. 14022 _(INVIMA:NO REQUIERE) 3 73,927
87,973 175,946
219 | DETERPLUS NEUTRO GALON X 4 LITROS REF. 14022 (INVIMA:NO REQUIERE) 2 73,927
TUBO AL VACIO TAPON VERDE REF AD-GDO4OLH-N 4 ML (LITHIUM HEPARINA) X 100 UDS (INVIMA 2023DM-0027864) 92139 92139
220 | RIESGO | 1 77,428 i ’
TUBO AL VACIO TAPON LILA MINI DE 0.5 ML 10*45X 50 UDS REF 5636805 (INVIMA 49935 1498043
221 | 2023DM-0027864) RIESGO | 30 41,962 ! T
171,578 2,402,092
222 | HEPATITIS B HBSAG DEVICE REF AD0042C CJA X 30 TEST _(INVIMA 2023RD-0002510-R2) RIESGO 1l 14 | 171,578
SYPHILIS AB COMBO RAPID TEST CS X 30 TEST REF AD0031C (INVIMA 2023RD- 228 421 6.852 630
223 | 0002522-R2) RIESGO Il 30 | 228421 ) T
TRANSYSTEM PLASTIC APPLICATOR VISCOSE TIP AMIES WITH CHARCOAL CJA X 50 UDS 114C.USE (INVIMA 2018DM- 194.773 194.773
224 | 0018201) RIESGO | 1| 163,675 ’ !
TRANSYSTEM PLASTIC APPLICATOR VISCOSE TIP AMIES WITH CHARCOAL CJA X 50 UDS 114C.USE (INVIMA 2018DM- 194.773 194.773
225 | 0018201) RIESGO | 1| 163,675 ’ !
DENGUE DUO NS1 AG+GG/IGM REF AD0062C (S/P) CJA X30 TESTS (INVIMA 2023RD- 1071032 | 10710320
226 | 0002511-R2) RISGO Il 10 | 1,071,032 Y v
174,063 1,740,630
227 | NEOPLASTINE PT CL+2 6X2ML REF 374 (INNOVIN) _ (INVIMA 2020RD-0006381) RIESGO Il 10 | 174,063
303,892 1,519,460
228 | CKPREST 2 APTT 6X2 ML REF 598-847 ACTIN FSL (INVIMA 2020RD-0006322) RIESGO | 5| 303,892
TUBO AL VACIO TAPON LILA IMPRO MINI 0.5ML X100 UDS.REF. AD-GDCOOSEK2 (INVIMA 99870 998.696
229 | 2024DM-0028218) RIESGO | 10 83,924 ’ ’
PCR PROTEINA C REACTIVA REF 1200302 LATEX KIT X 100 PRUEBAS (INVIMA 2016RD- 169.090 4,927 250
230 | 0003923) RIESGO Il 25 | 169,090 ) T
133,216 133,216
231 | RF-LATEX REF 1200202 X 100 TEST (INVIMA2016RD-0003923) RIESGO Il 1| 133216
418,406 4,184,060
232 | HIV AB/AG 4TA. GENERACION (S/P/WB) CJA X 30 TESTS REF AD0018C _(INVIMA 2019RD-0002518) 10 | 418,406
418,406 4,184,060
233 | HIV AB/AG 4TA. GENERACION (S/P/WB) CJA X 30 TESTS REF AD0018C _(INVIMA 2019RD-0002518) 10 | 418,406
418,406 6,276,090
234 | HIV AB/AG 4TA. GENERACION (S/P/WB) CJA X 30 TESTS REF AD0018C _(INVIMA 2019RD-0002518) 15 | 418,406
TUBO ALVACIO TAPON AZUL DE3.6 ML.CJA X 100 UDS COD AD-GD036SC-N (INVIMA 2023DM- 79.749 1594981
235 | 0027864) RIESGO | 20 67,016 ' U
TUBO AL VACIO AMARILLO 5ML CON GEL X 13 ML CJA X100 UDS COD. AD-GDO50SGC-N (INVIMA 2023DM- 135,291 676.456
236 | 0027864) RIESGO | 5 | 113,690 ’ !
TUBO AL VACIO AMARILLO 5ML CON GEL X 13 ML CJA X100 UDS COD. AD-GDOS0SGC-N (INVIMA 2023DM- 135,291 676.456
237 | 0027864) RIESGO | 5 | 113,690 ’ !
TUBO AL VACIO AMARILLO 5ML CON GEL X 13 ML CJA X100 UDS COD. AD-GDO50SGC-N (INVIMA 2023DM- 135.291 1352911
238 | 0027864) RIESGO | 10 113,690 i U
TUBO AL VACIO AMARILLO 5ML CON GEL X 13 ML CJA X100 UDS COD. AD-GDOS0SGC-N (INVIMA 2023DM- 135291 | 13.529.110
239 | 0027864) RIESGO | 100 | 113,690 ’ T
TUBO AL VACIO TAPON LILA 4 ML EDTA K3 13X75 CJA X100 UDS COD AD-GDO40EK3-N (INVIMA 84.949 1.698.987
240 | 2023DM-0027864) RIESGO | 20 71,386 i} T
TUBO AL VACIO TAPON LILA 4 ML EDTA K3 13X75 CJA X100 UDS COD AD-GDO40EK3-N (INVIMA 84.949 31397.974
241 | 2023DM-0027864) RIESGO | 40 71,386 § T
TUBO AL VACIO TAPON LILA 4 ML EDTA K3 13X75 CJA X100 UDS COD AD-GDO40EK3-N (INVIMA 84.949 3397.974
242 | 2023DM-0027864) RIESGO | 40 71,386 i T
54,922 109,844
243 | TUBO EPPENDORF DE 1.5ML, CON TAPA X 500 (INVIMA:NO REQUIERE) 2 46,153
TUBO CENTRIFUGA PARA SEDIMENTACION DE 15ML BOLSA X 100 FALCON (INVIMA: NO 127 925 383.775
244 | REQUIERE) 3 | 107,500 ’ !
TUBO CENTRIFUGA PARA SEDIMENTACION DE 50ML BOLSA X 50 FALCON (INVIMA: NO 91392 182.784
245 | REQUIERE) 2 76,800 ' ’
86,266 86,266
246 | CELULAS CONTROL COOMBS FRASCO X SML (INVIMA 2024RD-0008625) RIESGO I 1 86,266
6,649 199,456
247 | LAMINAS PORTA OBJETOS 3X1 ESMERILADA REF 0307-2105 CJAX 50 UDS _(INVIMA:NO REQUIERE) 30 5,587
61,775 617,753
248 | PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS 0-200 UL,BIOLIFE BOLSA X1000 UD _(INVIMA:NO REQUIERE) 10 51,912
3,660 109,813
249 | LAMINILLAS CUBRE-OBJETOS 22 X 22MM CJA X 100 UDS REF.0340-1120 _(INVIMA:NO REQUIERE) 30 3,076
CHAGATEST ELISA RECOMBINANTE REF 1293257 VR 4.0 X 96 PBAS (INVIMA 2020RD- 900411 900.411
250 | 0001651-R2) RIESGO Il 1| 900,411 ' ’
1,010,286 1,010,286
251 | CHAGATEST ELISA LISADO REF 1293096 X 96 DET __ (INVIMA 2021RD-0003869) RIESGO Il 1 | 1,010,286




1,010,286 2,020,572

252 | CHAGATEST ELISA LISADO REF 1293096 X 96 DET __ (INVIMA 2021RD-0003869) RIESGO Il 2 | 1,010,286
10,025 190,475

253 | TOALLA IMPREGNADA CON ALCOHOL CJA X 100 UDS _ (INVIMA 2023DM-0010227-R1) RIESGO | 19 10,025
24,291 242,914

254 | TOALLA ALCOHOL70% CLORHEXIDINA 2% 8X4CM CIX100 REF 729 (INVIMA 2024DM-0029782) RIESGO | 10 24,291
165,024 165,024

255 | MAGNESIO MG-COLOR AA REF: 1580001 2 X 50 ML _(INVIMA 2016RD-0003586) RIESGO I 1| 165024
174,842 174,842

256 | GAMMA G-TEST AA COD. 1421402 3 X 20ML (INVIMA 2016RD-0003587) RIESGO I 1| 174,842
27,430 109,718

257 | CAJAPETRI 2 DIVISIONES (94 X 16 MM) PQTE X 20 UDS REF 04400993 (INVIMA:NO REQUIERE) 4 23,050
107,791 107,791

258 | FOSFORO FOSFATEMIA UV AA REF: 1382321 X 100 ML _(INVIMA 2016RD-0003590) RIESGO I 1| 107,791
61,424 1,842,727

259 | AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 REF 414104001 (INVIMA2023DM-0001569-R2) RIESGO lla 30 51,617
JERINGA HEPARINIZADA PARA GASES REF 3103 1CC 23X1 UDS (INVIMA 2022DM- 6.998 1399 678

260 | 0010413-R1) RIESGO lla 200 5,881 ’ T

JERINGA HEPARINIZADA PARA GASES REF 3103 1CC 23X1 UDS (INVIMA 2022DM- 6.998 2,099,517

261 | 0010413-R1) RIESGO lla 300 5,881
61,424 1,228,485

262 | AGUJA MULTIPLE 21GX11/2 CJA X 100 UDS (INVIMA2024DM-0029182) RIESGO Ila 20 51,617
216,456 216,456

263 | LT UREA UV LQ 2X250 ML_REF:104-2/250 (INVIMA 2017RD-0004638) RIESGO I 1| 216,456
228,421 228,421

264 | SIFILIS 3.0 DEVICE REF 06FK 10 X 30 PRBAS (INVIMA 2023RD-0002436-R2) RIESGO Il 1| 228421
228,421 456,842

265 | SIFILIS 3.0 DEVICE REF 06FK 10 X 30 PRBAS (INVIMA 2023RD-0002436-R2) RIESGO I1I 2| 228421
49,624 99,248

266 | LT LDH LQ 2X30 ML REF. 86-2/30 (INVIMA 2024RD-0008569) RIESGO Il 2 49,624
311,341 311,341

267 | LT AMILASA CNPG 2 X 30 ML REF. 142-2/30 (INVIMA2024RD-0008569)RIESGO I 1| 311,341
69,644 139,288

268 | LT COLINESTERASA 1X30 ML COD. 139-1/30 (INVIMA 2024RD-0008569) RIESGO II 2 69,644
35,603 106,809

269 | LT SENSIPROT PROTEINA EN ORINA 1X50 ML COD.36-50 (INVIMA.2021RD-0007075) RIESGO I 3 35,603
3,230,868 3,230,868

270 | LEPTOSPIRA IGM ELISA X 96 PBS COD. 02PE10 (INVIMA 2018RD-0001159-R1) RIESGO Il 1 | 3,230,868
222,556 3,338,340

271 | HIV 1/2 REF 03FK10 3.0 X 30 CASSETTES (INVIMA2024RD-0002439-R2) RIESGO Il 15 | 222,556
13,438 13,438

272 | FIELD SOLUCION "A" FCO X 50 ML COD. 12121 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 1 13,438
13,438 13,438

273 | FIELD SOLUCION "A" FCO X 50 ML COD. 12121 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 1 13,438
66,622 133,244

274 | ALCOHOL ACIDO ZHIEHL NEELSEN FCO X1000 ML REF 12221 _(INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 2 66,622
72,757 145,514

275 | ETANOL CETONA DE GRAM FCO X 1000 ML REF 12211 _(INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 2 72,757
11,071 11,071

276 | FIELD SOLUCION B FCO X 50 ML REF 12122 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 1 11,071
11,071 11,071

277 | FIELD SOLUCION B FCO X 50 ML REF 12122 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 1 11,071
28,340 113,360

278 | AGUA DESTILADA X GALON REF. 14010 (INVIMA:NO REQUIERE) 4 28,340
28,340 170,040

279 | AGUA DESTILADA X GALON REF. 14010 (INVIMA:NO REQUIERE) 6 28,340
14,603 29,206

280 | FIELD SALES FOSFATADAS FCO X 500 ML REF 12124 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 2 14,603
41,649 41,649

281 | LUGOL DE GRAM FCO X 1000 ML REF 12213 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 1 41,649
41,649 83,298

282 | LUGOL DE GRAM FCO X 1000 ML REF 12213 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 2 41,649
12,255 24,510

283 | CLORURO DE CALCIO 0,025M X 100ML REF. 20201 (INVIMA 2018RD-0004999) RIESGO I 2 12,255
41,131 82,262

284 | FUCSINA DE GRAM FCO X 1000 ML REF 12212 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 2 41,131
87,973 175,946

285 | DETERPLUS NEUTRO GALON X 4 LITROS REF. 14022 (INVIMA:NO REQUIERE) 2 73,927
252,375 757,125

286 | WRIGHT FRASCO X 1000 ML REF 12101 (INVIMA 2016RD-0000221-R1) RIESGO | 3| 252,375
50,369 100,738

287 | PAPEL FILTRO CUALTITATIVO DE 11CM X 100 DISCOS REF 403542 (INVIMA:NO REQUIERE) 2 42,327
ASEPTIDINA SOLUCION TOPICA CON CLORHEXIDINA AL 2% MAS ALCOHOL AL 70% FCO X 240 ML SPRAY. (INVIMA 2015M- 25538 | -6.129 120

288 | 0003464-R1) -240 25,538 ’ T

37,828 | -1,210,496

289 | IOPOVISOL (YODOPOVIDONA SOLUCION) SOL. TOPICA FCO X 500 CC_(INVIMA 2016M-004919-R1) -32 37,828
42,424 | -10,181,640

290 | BATA PACIENTE MANGA CORTA AZUL PAQX 10 UDS _(INVIMA 2020DM-0021451) RIESGO | -240 35,650
291 | BATA PACIENTE MANGA CORTA AZUL PAQX 10 UDS _(INVIMA 2020DM-0021451) RIESGO | -560 35,650 42424 | 23,757,160
614,931,841

TOTAL
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Como representante legal de la empresa DICIMED S.A.S, manifiesto que hemos cumplido con todas las
obligaciones del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe fueron desarrolladas en
el periodo indicado, a través de este documento certificamos el cumplimiento y la informaciéon suministrada en
el mismo, el cual sirve como soporte en el cumplimiento de este contrato.

Atentamente

WILFRED YOZANO $ EeuLE VAgA

REPRESEN}ANT’E"‘LEGAL
DICIMED S.A.S
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDEGE@EOOE®E@E®® ®E® E@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YEISON PALACIO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1120558109 de SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE) Y Tarjeta Profesional No 202580-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:89590ECFC7E3E1EC

SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES fgbancopopwar
o COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 892002085
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DICIMED SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CR 33A N 38 - 26 30 TELEFONO: 6708989

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de otros

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7970175002 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 1462749397
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 834.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $5.101.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 620.300
SUBTOTAL: 10 $ 6.555.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 424.800
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 64.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $2.731.800
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $23.100
SUBTOTAL: 10 $3.243.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8920001463| CCF34 CCF34-COFREM META 10 $1.572.400
SUBTOTAL: 10 $ 1.572.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $ 173.600
SUBTOTAL: 10 $ 173.600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 393.400
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF $ 590.000
SUBTOTAL: $ 983.400
2025/05/09 7:39 AM USUARIO: SOI - CC41657251 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 12.528.900

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 12.528.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 892002085 || NUMERO PLANILLA: 7970175002  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DICIMED SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR33AN 38-2630 TELEFONO: 6708989 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 1462749397
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $620.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $620.300 $0 $ 620.300
230201 230201- PROTECCION 3 $ 834.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 834.400 $0 $ 834.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 4.833.300 $0 $0 $ 133.900 $ 133.900 $0 $0 $5.101.100 $0 $5.101.100
SUBTOTALES: $ 6.555.800 $0 $ 6.555.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sroRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $ 64.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 424.800 $0 $0 $0 $ 424.800 $0 $0 $ 424.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $2.731.800 $0 $0 $0 $2.731.800 $0 $0 $2.731.800
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $23.100 $0 $0 $0 $23.100 $0 $0 $ 23.100
SUBTOTALES: $ 3.243.700 $0 $0 $ 3.243.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ndl COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $0 $0 $0 $173.600 $173.600 $0 $0 $173.600
SUBTOTALES: $173.600 $0 $0 $173.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF34 CCF34-COFREM META 10 $ 1.572.400 $0 $ 1.572.400
SUBTOTALES: $ 1.572.400 $0 $ 1.572.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $590.000 $0 $ 590.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 393.400 $0 $ 393.400
SUBTOTALES: $ 983.400 $0 $ 983.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E % O|FlWwaox o [ zZ = w < Q o o 5 FSP (RORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES ) s|Z|o5/2|wlo<a<o| d| v | 3| d|lo| =] < |59 o i VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soomre | ADMIN | 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc CASTRO ~ DEPEND $1.700.009 FWO S| L-12-20 230301- |9| $510.000 $81.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 81.600EPS002- |9| $510.000 $ 20.400 $0 $20.40014-7- 9| $510.000 1 $09| $510.000CCF34- |$20.400 $0 $0 $0 $0
1121820761 g"HOOR:NLES PORVENIR SALUD SEGUROS COFREM
ALEJANDRO TOTAL BOLIVAR META
S.A.
2 cC CASTRO  DEPEND $1.700.000 FIO S| 230301- |21 $ $190.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 190.400EPS002- [21 $ $47.600 $0 $47.60014-7- 21 $ 1 $ 6.30021 $CCF34- |$47.600 $0 $0 $0 $0
1121820761 MORALES PORVENIR| | 1.190.000 SALUD 1.190.000 SEGUROS| | 1.190.000 1.190.000COFREM
IALEJANDRO TOTAL BOLIVAR META
S.A.
3 cC CARDENAS DEPEND $1.000.000 FIJO S| L-12-20 25-14 9| $570.000 $91.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 91.200EPS002- |9| $570.000 $22.800 $0 $22.80014-7- 9| $570.000 1 $09| $570.000CCF34- |$22.800 $0 $0 $0 $0
1121854406 miiLEALEZ COLPENSI SALUD SEGUROS COFREM
GUILLERMO ONES TOTAL BOLIVAR META
S.A.
4 cc CARDENAS DEPEND $1.900.000 FlJO S| 25-14 21 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $212.800EPS002- [21 9 $53.200 $0 $53.20014-7- 21 3§ 1 $ 7.00021 $CCF34- |$53.200 $0 $0 $0 $0
1121854406 X842 COLPENSI| | 1.330.000 SALUD 1.330.000 SEGUROS| | 1.330.000 1.330.000COFREM
GUILLERMO ONES MTOTAL BOLIVAR META
S.A.
5 cC PEREZ  DEPEND $1573.000 FIO S| 11 230301- |11 $576.767  $92.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 92.300EPSC34- |11] $576.767 $ 23.100 $0 $23.10014-7- 11 $576.767 1 $3.10011 $576.767CCF34- |$23.100 $0 $0 $0 $0
1121893386 gf\ELé“(‘)AS PORVENIR CAPITAL SEGUROS COFREM
IANDRES SALUD BOLIVAR META
EPSS S.A.
6 CC LOPEZ DIAZ DEPEND $7.070.000 FNO S| L-12-20 25-14 9 $ $339.400 $10.700 $10.700 $0 $0 Normal $ 360.800EPS005- |9 3 $84.900 $0 $84.90014-7- 9 $ 1 $09 $CCF34- |$84.900 $0 $0 $0 $0
1121925583 mﬁ: COLPENSI| | 2.121.000 SANITAS 2.121.000 SEGUROS| | 2.121.000 2.121.000COFREM
ONES S.A. BOLIVAR META
S.A.
7 ccC LOPEZ DIAZ DEPEND $7.070.000 FWO S| 25-14 21 $§ $791.900 $ 24.800 $ 24.800 $0 $0 Normal $841.500EPS005- [21 $§  $198.000 $0 $198.00014-7- 21 $ 1 $ 25.90021 $CCF34- 3 $0 $0 $0 $0
1121925583 -£U8A COLPENSI| | 4.949.000 SANITAS | | 4.949.000 SEGUROS | | 4.949.000 4.949.000COFREM | 198.000
ONES S.A. BOLIVAR META
S.A.
8 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1573.000 FINO S| L-12-20 25-14 9| $471.900 $75.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 75.600EPS005- |9| $471.900 $18.900 $0 $18.90014-7- 9| $471.900 1 $09| $471.900CCF34- |$18.900 $0 $0 $0 $0
1122921611 FRAYO COLPENS| SANITAS SEGUROS COFREM
EELIPE ONES S.A. BOLIVAR META
S.A.
2025/05/09 7:38 AM  USUARIO: SOI CC41657251 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 892002085 || NUMERO PLANILLA: 7970175002  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DICIMED SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO  DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR33AN38-2630 TELEFONO: 6708989 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/06  NUMERO AUTORIZACION: 1462749397
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
9 cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.573.000 FIJO S 25-14 21 $ $176.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.200EPS005- [21 3 $44.100 $0 $44.10014-7- 21 3 1 $5.80021 $CCF34- |$44.100 $0 $0 $0 $0
1122921611 EEQX& COLPENSI| | 1.101.100 SANITAS 1.101.100 SEGUROS| | 1.101.100 1.101.100COFREM
EELIPE ONES S.A. BOLIVAR META
S.A.
10 cc LOZANO  DEPEND $1.600.000 FIO S L-12-20 230301- |9| $480.000 $ 76.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.800EPS002- |9| $480.000 $19.200 $0 $19.20014-7- 9| $480.000 $09| $480.000CCF34- |$19.200 $0 $0 $0 $0
1123803896 E?MRYREEOL A PORVENIR SALUD SEGUROS COFREM
TOTAL BOLIVAR META
S.A.
11 [cc LOZANO  [DEPEND $1.600.000 FNO Sl 230301- 21 $ $179.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.200EPS002- |21 3§ $ 44.800 $0 $44.80014-7- 21 $ 1 $5.90021 $CCF34- |$44.800 $0 $0 $0 $0
1123803896 E?MRYRE§OL A PORVENIR| | 1.120.000 SALUD 1.120.000 SEGUROS| | 1.120.000 1.120.000COFREM
TOTAL BOLIVAR META
S.A.
12 [cc CLAVIJO  [DEPEND $1.971.000 FWO Sl L-12-20 230201- |9| $591.300 $94.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 94.700EPS005- |9| $591.300 $ 23.700 $0 $23.70014-7- 9| $591.300 1 $09| $591.300CCF34- |$23.700 $0 $0 $0 $0
40393543 if’gﬂﬁggf\ PROTECCI SANITAS SEGUROS COFREM
ON S.A. BOLIVAR META
S.A.
13 cc CLAVIJO  |DEPEND $1.971.000 FIJO S 230201- |21 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.800EPS005- [21 3§ $ 55.200 $0 $55.20014-7- 21 $ 1 $ 7.30021 $CCF34- [$55.200 $0 $0 $0 $0
40393543 if’gﬂﬁggi PROTECCI| | 1.379.700 SANITAS 1.379.700 SEGUROS | | 1.379.700 1.379.700COFREM
ON S.A. BOLIVAR META
S.A.
14 cc SUSA DEPEND $1.642.500 FIO S L-12-20 230201- |9| $492.750 $ 78.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 78.900EPS002- |9] $492.750 $19.800 $0 $19.80014-7- 9| $492.750 1 $09| $492.750CCF34- |$19.800 $0 $0 $0 $0
40444321 s‘f\g"liRo PROTECCI SALUD SEGUROS COFREM
EUGENIA ON TOTAL BOLIVAR META
S.A.
15 cC SUSA DEPEND $1.642.500 FIJO S 230201- |21 $ $184.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.000EPS002- [21 3 $ 46.000 $0 $46.00014-7- 21 3 1 $6.10021 $CCF34- | $46.000 $0 $0 $0 $0
40444321 mgﬁm PROTECCI| | 1.149.750 SALUD 1.149.750 SEGUROS | | 1.149.750 1.149.750COFREM
EUGENIA ON TOTAL BOLIVAR META
S.A.
16 cC LOZANO  DEPEND $1.500.150 FIO NO L-12-20 25-14 9] $450.045 $72.100 $2.300 $2.300 $0 $0 Normal $ 76.700EPS002- |9| $450.045 $ 56.300 $0 $56.30014-7- 9| $450.045 1 $09| $450.045CCF34- |$18.100 $9.100 $ 13.600 $0 $0
80121684 \fVEILPFURLE’gDA COLPENSI SALUD SEGUROS COFREM
ONES TOTAL BOLIVAR META
S.A.
17 [cc LOZANO  DEPEND $1.500.150 FNO NO 01-30) 25-14 21 $$3.074.100 $ 96.100 $96.100 $0 $0 Normal$ 3.266.300EPS002- [21 $ $2.401.700 $ 0% 2.401.70014-7- 21 $ $21 $CCF34- $ $ $ $0 $0
80121684 \SA/ElfFL’;g’gDA COLPENSI| | 19.212.94 SALUD 19.212.94 SEGUROS | | 19.212.94 100.300 | 19.212.94COFREM | 768.600 384.300 576.400
ONES 0 TOTAL 0 BOLIVAR 0 OMETA
S.A.
18 [cc SARMIENTO DEPEND $1.600.000 FIO Sl L-12-20 230201- |9| $480.000 $ 76.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.800EPS017- |9 $ 480.000 $19.200 $0 $19.20014-7- 9| $480.000 1 $09| $480.000CCF34- |$19.200 $0 $0 $0 $0
86067779 lgggg*eo PROTECCI FAMISANA SEGUROS COFREM
ALEXANDER ON R BOLIVAR META
S.A.
19 cc SARMIENTO DEPEND $1.600.000 FINO Sl 230201- |21 $ $179.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.200EPS017- [21 3§ $ 44.800 $0 $44.80014-7- 21 $ 1 $5.90021 $CCF34- |$44.800 $0 $0 $0 $0
86067779 ;ggg@eo PROTECCI| | 1.120.000 FAMISANA| | 1.120.000 SEGUROS| | 1.120.000 1.120.000COFREM
IALEXANDER ON R BOLIVAR META
S.A.

2025/05/09 7:38 AM

USUARIO: SOI CC41657251

TOTAL PAGADQO:

$ 12.528.900
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Villavicencio, 07 de mayo de 2025

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
DICIMED S.A.S. NIT 892.002.085 - 1
(Segun consta registros contables y documentos de la entidad)

En mi calidad de revisor fiscal de la sociedad DICIMED S.A.S. identificada con NIT.
892.002.085-1 he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con
el propdsito de verificar el pago efectuado por la Sociedad por concepto de aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y/o profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de
noviembre del afio 2024 y el 30 de abril del afio 2025. El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la Administracion de la compaiia como parte de su gestion; mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y/o profesionales y a las cajas de compensacion familiar.

b) Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y/o profesionales y a las cajas de compensacion familiar, durante el periodo de seis
(6) meses comprendidos entre el 1 de noviembre del afio 2024 y el 30 de abril del afio 2025.

c) Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el literal anterior, con los
documentos soportes de los respectivos pagos efectuados por la Compainia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
Sociedad durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de noviembre del afo
2024 y el 30 de abril del afio 2025, pagd oportunamente los aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y/o profesionales y a las cajas de compensacion familiar.

Para el cumplimiento de la obligacién de efectuar el pago por concepto de aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar,
la sociedad tiene plazo hasta el dia 14° habil del mes siguiente para hacer los
correspondientes pagos, de acuerdo al decreto 1990 de 2016, lo cual ha venido haciendo en
oportunidad.




